Vysledky zdravotnickych uét CR 2010-2018
2. Vydaje zdravotnich pojistoven

VSechny zdroje dat potfebné k sestaveni zdravotnickych Uctd nepfinaseji udaje na stejné urovni podrobnosti
a ve stejné kvalité. Ze vSech datovych zdroji umozruji nejkomplexnéjsi a nejdetailn&jSi pohled na
financovani zdravotni péce Udaje zdravotnich pojistoven, které pokryvaji zhruba dvé tretiny veskerych
zdravotnickych vydaju.

Zdravotni péce je vnaSem systému hrazend pFevazné z vefejného zdravotniho pojisténi a pouze
v nékterych pfipadech byva doplnéna o spoluti¢ast pacientl (napf. doplatky za nékteré Iéky, stomatologicka
péce apod.) nebo o pfimé vydaje ze statniho rozpoctu predevsim na dlouhodobou péci.

Nasledujici kapitola podava jak ucelenou informaci o celkovych vydajich zdravotnich pojiStoven na
zdravotni pédi, tak i podrobné informace o vydajich na jednotlivé skupiny diagnéz podle Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému (dale také ,MKN-10*) a nechybi ani
primérné vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci na 1 pojisténce podle pohlavi, véku a diagnoéz.

2.1. Celkové vydaje zdravotnich pojistoven

Zdravotni pojistovny vydaly v roce 2018 na zdravotni péci celkem 283,9 mid. K¢ a touto ¢astkou se tak ze
dvou tietin podilely na financovani zdravotni pége v Ceské republice. Vydaje zdravotnich pojistoven vzrostly
od roku 2017 0 12,6 % a od roku 2010 o vice nez jednu pétinu (0 22,4 %). Na jednoho pojisténce bylo v roce
2018 vynalozeno 27,4 tisice K&, coz bylo o 5 tisic K& vice nez v roce 2010.

Za zdravotni péci v letech 2010 az 2018 zaplatily zdravotni pojistovny celkem 2 185 mid. K&, cozZ je témér
pétinasobek vydaju domacnosti. Zaméfime-li se pouze na vydaje na zdravotni péci z verejnych zdrojl, pak v
letech 2010-2015 dosahovaly vydaje zdravotnich pojistoven v priméru 81,5 % z uvedenych financi.
V uplynulych tfech letech vydaje z vefejného zdravotniho pojisténi snizily svlj podil na vydajich na zdravi
z vefejnych zdrojll o 2 %, a naproti tomu podil vydaji ze statniho rozpoctu na vefejnych vydajich na zdravi
ve stejném obdobi vzrostl 0 2,5 %. Podil vefejného zdravotniho pojisténi na HDP v roce 2018 dosahl 5,3 %,
pred deviti roky to bylo 5,9 %.

V mezinarodnim srovnani podil vydaji na zdravotni péci v Ceské republice financovany z povinného
zdravotniho pojisténi v urovni 69 % vysoce prevysSuje primér zemi OECD (37 % v roce 2017). Na$ stat se
tak fadi k zemim jako je napfiklad Némecko, Slovensko, Francie Japonsko €i Nizozemsko, kde je systém
financovani zdravotni pécCe zalozeny predevSim na zdrojich ze vSeobecného zdravotniho pojisténi.
V sousednim Polsku tvofi povinné zdravotni pojisténi 59 % a v Rakousku 44 % celkovych vydaji na
zdravotni péci. Podrobnéji viz kapitola ¢. 6 Mezinarodni srovnani.

Graf €. 2.1. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované ze zdroji zdravotnich pojistoven, 2010-2018
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Vysledky zdravotnickych uét CR 2010-2018

V roce 2014 byl v ramci sledovaného obdobi poprvé zaznamenan nepatrny meziro€ni pokles vydajl na
zdravotni péci financovany z povinného zdravotniho pojisténi. Zatimco v roce 2013 dosahly celkové vydaje
zdravotnich pojistoven na zdravotni péci 238,4 mild. K&, o rok pozdéji to bylo o0 3,8 mld. K& (1,6 %) méné.
V nasledujicim roce zlistala vySe financovani z tohoto zdroje na témér stejné urovni. V roce 2016 vydaje na
zdravotni péci z vefejného zdravotniho pojisténi meziroCné vzrostly o 3,2 mid. K& (1,4 %) na uvedenych
237,7 mid. K¢. V roce 2017 byl zaznamenan narust o 14,5 mid. (o 6,1 %) K& na €astku 252,2 mid. K&. Rok
2018 prinesl 12,6% navysSeni vydaju zdravotnich pojisStoven na zdravotni péci oproti roku pfedchozimu, coz
je nejvétsi meziro¢ni narust od roku 2010.

Zvyseni vydaju v roce 2018 bylo ovlivnéno nékolika faktory. Hlavnim ddvodem byl narlst objemu zdravotni
péce v souvislosti s postupnym starnutim obyvatelstva. Dulezitym faktorem narlstu vydajd jsou zmény v
Uhradové vyhlaSce pro rok 2018, kterd umozriuje zdravotnim pojiStovnam nasmlouvat a proplacet mobilni
specializovanou paliativni péci. Tato zména umozfiuje vice pojisténcim prozit zavér zivota v domacim
prostfedi. V ramci této odbornosti jsou podle tzv. Uhradové vyhlasky pro rok 2018 hrazeny multioborové tymy
pracujici podle potfeb pacienta. Multioborovy tym tvofi IékafF, klinicky psycholog, fyzioterapeut, nutricni
terapeut, socialni pracovnik a zdravotni sestra. Vyznamnou pfi€inou bylo také sniZeni limitu na tzv.
zapocitatelné doplatky na ¢aste¢né hrazené IéCivé pfipravky. Zmeény se tykaji déti do 18 let a osob od 65 let
véku. U téchto vékovych skupin doslo ke sniZeni limitu na tzv. zapoditatelné doplatky na ¢asteéné hrazené
IéCivé pripravky z 2500 K& na 1000 K&. U osob nad 70 let pak byl maximalni ro¢ni limit zapocitatelnych
doplatkd snizen na 500 K¢&. Zdravotni pojistovny vracely svym pojisténciim vice finanénich prostfedku, které
pojisténci vynalozili na doplatky za léky.

Pravé Casto diskutované léky pfedepisované specializovanymi centry pro IéCbu zavaznych nemoci staly
vroce 2018 zdravotni pojiStovny 18,0 mld. K¢, coz je o 173 % vice nez vroce 2010 (6,6 mlid. K&).
Biologickd 1éCba se wuz tyka celého spektra diagn6z neurologickych, gastroenterologickych,
revmatologickych, onkologickych &i hematoonkologickych. Narust nakladu je pfitom zpusoben nejen tim, ze
jsou registrovany a schvalovany nové pfipravky, ale také roz8ifovanim indikaci, kdy je mozné pouZit ty léky,
které uz jsou na trhu. Pokud je léCba uspésna, stabilizuje akutni onemocnéni do chronické faze, takze pak
pacienti Iék uzivaji mésice i roky. Podrobnéji viz kapitola ¢.5 Léky.

2.2. Vydaje zdravotnich pojiStoven podle druhti zdravotni péce a poskytovatelt

Vice nez polovinu vydaj zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci tvofi IéEebna péce, ktera dosahla v roce
2018 Céastky 149 mid. K¢, coZ je o 16 % vice neZ vroce pfedchozim. Jedna se pfedevSim o vyrazné
navySeni ambulantni pécCe, které se budeme vénovat samostatné. Zhruba 15 % vydaju tvofily diagnosticke
zdravotni sluzby zejména laboratorni vySetieni a zobrazovaci metody. V meziro€nim srovnani byl
zaznamenan pétinovy narust vydaju, ktery byl ovlivnén pfedevsSim vysSim poétem vykazanych zdravotnich
vykonu. Vydaje na léky a zdravotnické vyrobky predstavovaly 15 %, coz odpovidalo hodnoté 41,7 mid. K&
(z toho vyse vydajl na léky na predpis je 33,7 mld. K&). Mezirocné zlstava dosazena ¢astka bez vyraznych
zmén. Dlouhodoba péce (17,8 mid. KE) a rehabilitaéni péce (14,2 mid. K&) maji v celkovych vydajich
zdravotnich pojistoven na zdravotni péci téméF shodné procentualni zastoupeni. Stabilni zUstavaji i vydaje
na preventivni pé¢i, které dosahly v roce 2018 na urovni 7,4 mid. K&
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Graf é. 2.2. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku financované ze zdroju zdravotnich pojistoven, 2018
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Zdroj: €SU 2020, Zdravotnické ucty CR 2010—2018

Nejvice penéz od zdravotnich pojistoven sméruje do ambulantni péce

V roce 2018 pfipadla nejvétsi ¢ast vydajl zdravotnich pojistoven na ambulantni péci véetné stomatologické
a rehabilitaéni, celkem 96,7 mid. K& (34 % z jejich celkovych nakladd). Z toho na ambulantni péci Iékarl
specialistt pfipadalo 19 %, na péci praktickych lékafl pro dospélé a pro déti a dorost 8 % a shodné vice nez
3 % predstavovaly vydaje na ambulantni péci stomatologu a rehabilitaénich pracovniku.

Graf é. 2.3. Vydaje zdravotnich pojistoven za ambulantni pééi v CR, 2014—2018 (mil. K¢&)
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Pomérné stabilni vyvoj byl zaznamenan u vydaji na stomatologickou ambulantni pégi, jejichz Uroven za
uvedené obdobi se pohybovala okolo 9 mid. KE. Rehabilitaéni ambulantni péce dosahovala v letech 2014 —
2016 prumérné hodnoty 6,7 mid. K¢ a v nasledujicich dvou letech se pfehoupla pfes hranici 8 mid. K&. Za
v§eobecnou ambulantni péc¢i vydavaly zdravotni pojistovny v letech 2014-2017 pramérné 19,3 mid. Kg&.
V roce 2018 nastalo 16% zvySeni a uvedené vydaje pfekonaly 23 mid. K&. Zdravotni pojistovny zaplatily za
specializovanou péci v roce 2014 zhruba 36 mid. K¢&. O rok pozdéiji se uvedené vydaje meziro¢né zvysily o
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13 %, v absolutnich Cislech na 40,5 mid. K& Podobna uroveri byla zachovana az do roku 2017. O rok
pozdéji doslo k vyraznému posileni vydaju tohoto segmentu o jednu tfetinu az na ¢astku 55,2 mid. K&, coz
predstavovalo pétinu celkovych vydaju zdravotnich pojistoven na zdravotni péci. Pfi¢inou vysokého narUstu
bylo vice faktori najednou. Rostouci vydaje byly ovlivnény zménami Uhrad v oblasti specializované
ambulantni péce stanovenymi vyhlaSkou ¢&. 353/2017 Sb. Zasadni vliv mélo rozSifeni indikaci pro
specializovanou péci, navyseni jeji produkce a s tim souvisejici vétsi poCet odlécenych pacientd.

Ambulantni péée v Ceské republice je poskytovéna v ambulantnich ¢astech nemocnic nebo praktickymi
lékati a specialisty v samostatnych ordinacich. Zdravotnictvi v Ceské republice se potyké s nedostatecénou
koordinaci primarni péCe mezi praktickymi lékafi, specialisty a ambulantni nemocnic¢ni péci. Pacienti mohou
specialisty navs$tévovat pfimo bez doporuéeni praktického lékafe a tim se otevira prostor pro nadmérné
Cerpani specializované ambulantni pé¢e zejména v nemocnicich. Jiz v minulosti se diskutovalo o zavedeni
pfisného gate-keepingu zavedenim poplatki pro pacienty, ktefi bez doporuéeni navstivi specialistu.
Gatekeeper oznacuje v systému zdravotni péée osobu, bez jejihoZ doporuéeni se nemuize pacient obratit
pfimo na specialistu ¢i nemocnici. Tento zamér se vSak setkal nesouhlasem u pacientu, lIékaft — specialisti
a dokonce i nékterych praktickych lékart

Graf é. 2.4. Vydaje zdravotnich pojistoven za vybrané poskytovatele zdravotni péée v CR, 2014—2018 (mil. K&)
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Vysledky zdravotnickych uét CR 2010-2018

Vydaje zdravotnich pojistoven za zdravotni péci v nemocnicich se od roku 2017 vyrazné zvysily

Graf €.2.4. naznaCuje pomeérné stabilni vyvoj vydaji zdravotnich pojistoven na zdravotni péci poskytovanou
v nemochicich v letech 2014-2016 s prdmérnou ¢astkou 130,5 mid. K&. Nasledujici rok pfinesl meziro€ni
zvySeni vydajli na nemocnice o 6 % na hranici 140 mid. K&. Vyraznéjsi 17% narUst byl pak zaznamenan
v poslednim sledovaném roce 2018, kdy se vydaje na zdravotni péc¢i v nemocnicich vySplhaly k hranici
témér 164 mid. K&. Uvedeny meziro€ni narlist ve velké mife souvisi se zvySenim vydajl za specializovanou
ambulantni péci, ktera je v nemocnicich také poskytovana. Za zdravotni péci v nemocnicich v letech 2014 az
2018 zaplatily zdravotni pojistovny celkem 696 mid. K& coz je téméfF 2,3 krat vice nez za péci
v ambulantnich zafizenich. Za prvni tfi roky sledovaného obdobi dosahovaly vydaje na zafizeni ambulantni
péce okolo 56 mld. K& a v nasledujicich dvou letech se postupné zvySovaly az na 67,1 mid. K& v roce 2018.
Mezi roky 2016—2018 vzrostly vydaje na péci v zafizenich ambulantni péce o 18 %. Vydaje poskytovatell
doplnikovych sluzeb (zejména laboratofi a dopravy pacientt) se v roce 2014 pohybovaly na urovni 7,6 mid.
K¢& a v nasledujicim roce prekro ily hranici 8 mid. K& a od té doby pozvolna rostou. Uvedené vydaje se mezi
roky 2015-2018 zvySily vice nez o dvé pétiny s primérnym rocnim tempem rdstu 12,1 %. Kategorie
poskytovatelt zahrnujici Iékarny a ostatni prodejce zdravotnického zbozi si od roku 2014 zachovava
pomeérné stabilni hodnoty pod urovni 30 mid. K& (okolo 11 %) na celkovych vydajich zdravotnich pojiStoven
na zdravotni péci.

2.3. Vydaje zdravotnich pojistoven podle diagnéz

V této Casti se budeme podrobné vénovat vydajim na zdravotni péci podle diagnéz, na jejichz 1é¢bu byly
vynaloZeny, definovanych podle jednotlivych tfid 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problému (dale jen MKN-10), a to v ¢lenéni podle pohlavi a véku pojisténcu.

Graf €. 2.5. Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi v CR podle diagnéz MKN-10, 2018 (v mid. K&; %)
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Poznamka: vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v CR podle diagnéz MKN-10 uvedené v tomto grafu neobsahuji vydaje,
které neni mozné rozélenit na konkrétni diagnézy (70,4 mid. KE). Jedna se napfiklad o kapita¢ni platby registrujicim lékarim, navstévni
sluzbu v ramci domaci péce, léky na recept, rizné bonusy a pfispévky a také naklady pojiStoven na spravu a provoz vlastnich
organizaci.
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Nejvice penéz vydavaji zdravotni pojistovny dlouhodobé na Ié¢eni nemoci srdce a cév

Na celkovych vydajich u jednotlivych kapitol diagn6z se podili jednak €etnost danych onemocnéni v populaci
a pochopitelné také nakladnost jejich IéCby. Pofadi se dlouhodobé nemeéni, roste ale celkovy objem penéz
vydavanych na péci. Vydaje na lé€bu nemoci obéhové soustavy predstavuji nejvétsi ¢ast zdravotnickych
nakladll a vroce 2018 na né bylo vynalozeno 28,5 mld. K& Do uvedené skupiny spadaji mimo jiné
ischemické choroby srdeCni — napfiklad infarkt myokardu, angina pectoris aj. a cévni nemoci mozku
(mrtvice), coz jsou vysoce nakladna irelativné Casta onemocnéni. V porovnani s rokem 2010 se zvysSily
vydaje na léCeni kardiovaskularnich chorob o 6,5 %, av8ak Castky vynaloZené v poslednich dvou letech
zUstavaji na stejné Urovni. Celkové nejvice penéz na léCeni pacientd s nemocemi srdce a cév bylo vydano
ve vékoveé skupiné 70-74 let, a to 4,8 mid. K¢. Z hlediska pohlavi byly zaznamenany nejvyssi vydaje u muzu
ve vékové skupiné 65-69 let (2,9 mid. K&) a u Zzen ve véku 70-74 let (2,0 mid. K&).

Nemoci obéhové soustavy byly dle tdaji UZIS CR druhym nejéetnéjsim divodem pro hospitalizaci. Tvofily
13 % z celkového poctu vSech hospitalizaci v nemocnicich s pramérnou oSetfovaci dobou 7,6 dne.
S nemocemi obéhové soustavy byli Castéji hospitalizovani muzi nez Zeny. Primérny vék hospitalizovanych
muz( byl 66,8 let a Zen 71,6 let.

Za lécbu rakoviny zaplatily zdravotni pojistovny 27,4 miliard korun

V daném roce poukazaly zdravotni pojiStovny na lé€bu onkologickych onemocnéni 27,4 mid. K&. Oproti
roku 2010 se zvySily vydaje na onkologickou lé¢bu o vice neZ dvé pétiny, avSak meziroéni srovnani
predstavuje pomérné maly narlst o 4 %. V roce 2018 pfipadlo na lé¢bu rakoviny 9,6 % z celkovych vydaj
zdravotnich pojistoven na zdravotni péci. Nejvice penéz na IéCbu novotvar(l vydaly zdravotni pojiStovny za
muze ve vékové skupiné 70-74 let, 2,9 mld. K&, a Zeny 65-69 let, 2,2 mid. K& Za uplynulych devét let
zaplatily zdravotni pojistovny za léceni onkologickych onemocnéni celkem 197,5 mid. K& a primérné tempo
ristu €inilo 4,6 %.

Novotvary predstavovaly 7 % z celkového poctu hospitalizaci s primérnym poétem oSetfovacich dni 6,3 dni
a prumérnym vékem u muZzt 64,0 let a u Zen 59,9 let.

Graf ¢. 2.6. Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku podle diagn6z MKN-10 v roce 2018 (mil. K&)
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Treti nejnakladnéjSi kapitolou jsou faktory ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami (20,2 mid. K¢). Jedna se obsahové o velmi riznorodou skupinu pFi€in ¢erpani zdravotni péce.
Patfi sem nejrdznéjsi prohlidky (preventivni, zubni, gynekologické, v téhotenstvi, o¢ni atd.), laboratorni
vySetfeni, screeningové vysSetfeni, ockovani, lékafské pozorovani, kosmetické vykony, pfizplsobeni
a sefizeni implantovanych nebo protetickych pomucek, nasledna vySetfeni po chemoterapii, darcovstvi
organu a tkani, hospitalizace novorozencu po porodu, doprovod ditéte pfi hospitalizaci a dalsi.

Podle informaci UZIS CR uvedena $iroka skupina pficin tvofila 14 % vsech hospitalizaci s pramérnym
poctem oSetrovacich dni 5,8 v roce 2018. Velka cast pobytu v nemocnici se netyka primarné nemocnosti.
Nejcastéji sem spadaji osoby hospitalizované za okolnosti souvisejicich s reprodukci, pfedevsim se jednalo
o hospitalizace novorozenct. Pomérné vysoké zastoupeni predstavovaly hospitalizace zdravych osob, které
doprovazely osoby nemocné (vétSinou rodi¢e doprovazejici své nemocné déti). Mezi pocetné vyznamné
také patri hospitalizace z duvodu provadéni chemoterapie, radioterapie, paliativni ¢i jiné lékarské péce.

Lécba nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané stala vroce 2018 zdravotni pojistovny
18,2 mld. K&, coz je o 71 % vice nez pred deviti lety. Dlouhodobé se vydaje za IéCbu nemoci pohybového
ustroji obecné Ffadi na pfedni mista pomysiného Zebficku. Zdravotni pojistovny vydaly nejvice financi za
I&éCeni pacientld - muzl ve vékové skupiné 60—64 let (894 mil. K&) a Zzen ve véku 65-69 let (1 470 mil. K&).

Graf &. 2.7. Nejéastéjsi pficiny umrti v Cesku podle pohlavi a diagnéz MKN-10, 2018 (%)

Bide 8%
0,

5% 5% -
7% g'/ﬁ Nervové véetné demence

Jiné pficiny

Endokrinni,metabolicky systém

Travici soustava

Vnéjsi pficiny v€etné dopravnich nehod
Respira¢ni onemocnéni

m Novotvary

m Nemoci obéhové soustavy

Muzi Zeny

Zdroj: CSU 2020, Statistickd roéenka CR

Celkovy pocet zemrelych v Ceské republice v roce 2018 &inil 112 920 osob, z toho 57 273 muzii a 55 647
Zen. K nejéastéjsim pficinam amrti v Cesku u obou pohlavi patfi kardiovaskulérni onemocnéni. V roce 2018
byly pricinou 40 % umrti muzG a 46 % umrti Zen. Nadorova onemocnéni jsou stale druhou nejbéznéjsi
pfi¢inou amrti. U muza se novotvary tykaji zejména plic, prostaty a tlustého stfeva. U Zen je zaznamenana
nejvyznamnéj§i ¢ast umrti v ddsledku novotvart plic, prsu a slinivky. Treti nej¢astéjsi skupinou pric¢in smrti
byly nemoci dychaci soustavy, v jejichZ ddsledku zemielo v roce 2018 vice nez 8 tisic osob, coz je 7,8 % ze
vSech umrti u muzi a 6,9 % ze vSech uamrti u Zen.

V uplynulych letech procentualné nejvice vzrostly vydaje na Ié¢eni poranéni a otrav

Od roku 2010 se v absolutnich &islech nejvice zvySily naklady na léeni novotvara (o 8,2 mid. K&) a na
kapitolu faktory ovliviujici zdravotni stav (o 7,5 mid. K&), ktera zahrnuje rGzna vySetfeni, poradny,
hospitalizaci déti po porodu, doprovod pfi hospitalizaci, laboratorni vySetfeni a mnoho dalSich obdobnych
zdravotnickych ukonl. Vysoce nadprimérnou dynamiku v absolutnich hodnotach mély jiz vySe uvedené
nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (o 7,4 mid. K¢) i diagnézy poranéni a otrav (0 5,9
mid. K¢).
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Graf é. 2.8. Zména vydajh zdravotnich pojistoven v Cesku dle diagn6z MKN-10 mezi roky 2010 a 2018 (mil. K¢&)

Novotvary 8 218
Faktory ovliviiujici zdravotni stav 7 461
Nemoci svalové, kosterni a pojivové tkané 7 448
Poranéni, otravy aj. 5 886
Nemoci mocové a pohlavni soustavy 4 797
Nemoci nervové soustavy 4 365
PFiznaky, znaky 3 751
Poruchy dusevni a poruchy chovani 3 294
Nemoci dychaci soustavy 3 185
Nemoci travici soustavy 2 889
Nemoci endokrinni a metabolické 2 824
Nemoci oka 2 089
Nemoci obéhové soustavy 1749
Infekéni a parazitarni nemoci 1560
Nemoci krve a krvetvornych organu 1463
Nemoci kize 1186
Nemoci ucha 664
Vrozené vady a deformace 416
Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 179
Stavy vzniklé v perinatalnim obdobi -541

Zdroj: ¢SU 2020, Zdravotnické ucty CR 2010-2018

Procentualné mezi roky 2010 a 2018 nejvice vzrostly vydaje na lé¢bu nasledk( poranéni a otrav (narlst
0 90 %), nemoci nervové soustavy (narGst o 75 %) a nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové
tkané (narlst o 71 %).

Podle informaci CSSZ jsou nemoci svalové a kosterni soustavy dlouhodobé druhou nejéastéjsi pricinou
pracovni neschopnosti (dale jen PN) po onemocnénich dychacich cest. V roce 2018 tvofily pétinu vSech
pfipadd PN. Tyto nemoci se vyznacuji pomérné dlouhou priimérnou dobou trvani jednoho pripadu PN, ktera
v roce 2018 cCinila 64 dnd. Na celkovém poctu prostonanych dni se nemoci svalové a kosterni soustavy
podilely 30 %, coZ je dlouhodobé nejvy3si podil. Z této skupiny onemocnéni se na pracovni neschopnosti
nejvice podilely ze dvou tfetin onemocnéni zad a patere.

V roce 2018 pobiralo 421 487 lidi v Ceské republice invalidni dichod riznych stuprit). Vice neZ ¢tvrtina
z téchto ddchodl (v absolutnim cisle 116 170 osob) byla pfiznana na zakladé dlouhotrvajicich obtizi
pohybového ustroji. V této skupiné prevaZovaly Zeny 53 % oproti muzim 47 %. U Zen byla nejvice
zastoupena vékova skupina 55-59 let a u muzi 60—64 let (shodné 30 %).

Poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjsich pricin byly v roce 2018 mezi diivody pracovni neschopnosti na
tfetim misté. Poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjSich pricin byly divodem 11 % prostonanych dnu v PN.

Priamérna doba PN u této skupiny cCinila 52 dni. Nejvice pripadi PN z této skupiny pri¢in zpusobily
zlomeniny koncetin, vymknuti a natazeni kloubnich vazu.

Ke snizeni vydaju pojiStoven na zdravotni péci mezi roky 2010 a 2018 doSlo u kapitoly stavy vzniklé
v perinatalnim obdobi 0 26 %. V pfipadé diagn6z z kapitoly stavy vzniklé v prenatalnim obdobi je pomérné
vyrazny relativni pokles dan také nizkou absolutni vysi vydaji zdravotnich pojistoven na tento druh zdravotni
péce. Nevelké absolutni snizeni tak zpudsobi vyznamny procentualni pokles.

U déti jde nejvice penéz na Iéébu nemoci dychacich cest a stavii vzniklych v perinatalnim obdobi

Nasledujici graf €. 2.9 pfinasi prehled nejnakladnéjSich kapitol diagn6éz z roku 2018 ve tfech zakladnich
vékovych skupinach.! Ve vékovych skupinach 15-64 let a 65 a vice let je vycet nejnakladovéjsich skupin
diagnéz téméf totozny a méni se mirné pouze jejich pofadi. Nejmarkantn&jSi rozdil podle véku je ve

' Nejsou zde samostatné uvedeny diagnozy z kapitoly - Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami,
které jsou zahrnuty v poloZce ostatni.
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vydajich zdravotnich pojistoven na lé€eni nemoci kardiovaskularniho systému. Ve vékové skupiné 65+
tvofi vice nez pétinu vydaji zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci, zatimco ve skupiné 15-64 let se jedna
o necelou desetinu. Z hlediska struktury pfi¢in nemocnosti jsou stale nemoci obéhové soustavy nejéastéjsim
divodem pro hospitalizaci a také nejéastéjsi priginou umrti. Podle demografické statistiky CR umira polovina
seniort starSich 65 let na nemoci obéhové soustavy (zejména na infarkt myokardu a cévni onemocnéni), ve
stfednim véku jsou nejcastéjsimi pfi¢inami amrti zhoubné novotvary.

U déti do 14 let je vyCet financné nejnarocnéjSich diagnoz z hlediska vydaji zdravotnich pojisStoven odlisny.
Jedna se zejména o nemoci dychaci soustavy a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi (shodné pokryvaji
desetinu vydajl), coz je pravdépodobné ovlivnéno narGstem poctu pfed€asné narozenych déti s nizkou Ci
velmi nizkou porodni hmotnosti.

Graf &. 2.9. Struktura vydajii zdravotnich pojistoven v Cesku podle vékovych skupin a diagnéz MKN-10, 2018 (%)
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Poznamka: vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v CR podle diagn6z MKN-10 uvedené v tomto grafu neobsahuji vydaje,
které neni mozné rozélenit na konkrétni diagnézy. Jedna se napfiklad o kapita¢ni platby registrujicim Iékafim, navstévni sluzbu v rdmci
domaci péce, Iéky na recept, riizné bonusy a pfispévky a také naklady pojistoven na spravu a provoz vlastnich organizaci

Zdroj: €SU 2020, Zdravotnické ucty CR 2010-2018

Vydaje na Iééeni nemoci obéhové soustavy jsou u muzi témér o tfetinu vyssi nez u Zen

Nasledujici graf podava prehled o pramérnych vydajich zdravotnich pojistoven podle diagnéz pfepoctenych
na jednoho pojisténce daného pohlavi. Je zde patrna pfevaha vydaji na zdravotni péci o zeny u nemoci
svalové a kosterni soustavy, které se nej¢astéji objevuji ve vy85im véku, kdy Zeny poCetné muze prevysuji,
ale také u diagndz ze skupiny faktory ovliviiujici zdravotni stav (Castéji své déti v nemocnici doprovazi zeny).
Také u nemoci moc€ové a pohlavni soustavy a nemoci nervové soustavy jsou primérné vydaje pojisStoven
vy$Si u Zen nez u muzu.

Naopak pomérné vysoké vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péCi o muze jsou zaznamenany
u onemocnéni obéhové soustavy. Mirné prevazuji i novotvary a nemoci dychaci soustavy. S vyrovnanymi
vydaji se setkdvame u onemocnéni traviciho systému, duSevnich poruch a v kategorii poranéni a otrav.
| v téchto pfipadech odrazeji primérné naklady jak Cetnost onemocnéni, ktera mize byt pro muze a zeny
rizna, tak i nakladnost 1é¢by. Pfi tom v jedné skupiné diagnéz ¢asto najdeme diagndzy typické jak pro muze,
tak pro zeny, které se svou frekvenci i nakladnosti I€€by mohou velmi lisit.
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Graf é. 2.10. Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku na 1 pojisténce podle pohlavi a diagn6z MKN-10, 2018 (K&)
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Zdroj: ¢SU 2020, Zdravotnické uéty GR 2010-2018

2. 4. Vydaje zdravotnich pojistoven podle véku a pohlavi

Nasledujici ¢ast je zaméfena na vydaje pojistoven na zdravotni péci clenéné podle véku a pohlavi
pojisténcli, na které byla tato péce vykazana. KaZda vékova skupina ma odliSny pocet pojisténcd,
ktery pfimo umérné ovlivriuje vySi celkovych vynaloZzenych vydaja. Pri vycisleni vydaji na jednoho paojisténce
se ukazuje jako potfebné vzit v avahu i vék pojiSténce, protoZze v riizném véku se stejna nemoc muzZe
projevovat riizné, mit odlisnou délku léceni, specifické komplikace, odliSny pribéh a tudiz rozdilné naklady.

Graf &. 2.11. Vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku podle véku a pohlavi, 2018 (mil. K&)
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Zdroj: €SU 2020, Zdravotnické ucty CR 2010-2018
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Zdravotni pojistovny vydaly nejvice penéz na péc¢i o muze ve véku 60-69 let

Z celkovych vydaju zdravotnich pojistoven na zdravotni péci 283,9 mid. K¢ pfipadlo zhruba 52 % na péci o
zeny a 48 % na péci o muze. VysSi vydaje na zdravotni péci o muze byly zaznamenany v roce 2018
v nejmladsi vékové skupiné 0-9 let a 60—69 let. V ostatnich vékovych skupinach byly vyraznéjsi vydaje na
zdravotni péci o Zeny. Absolutné nejvyssi ¢astka objevuje u muzd ve vékové skupiné 60—69 let (32,3 mid.
K¢&) a u zen ve vékoveé skupiné 70-79 let (29,8 mid. K¢).

Vydaje na léceni Zen jsou v priiméru o 6 % vys$si neZ na Iééeni muzu

Vyvoj priimérnych roénich vydaji zdravotnich pojiStoven na zdravotni péc¢i na jednoho pojisténce podle
véku a pohlavi? v roce 2018 zachycuje nasleduijici graf . 2.12. Obecné Ize fici, Ze vydaje na zdravotni pédi
rostou spolu s vékem a v jednotlivych vékovych skupinach se jejich vyse liSi i v zavislosti na pohlavi.

Graf €. 2.12. Vydaje zdravotnich pojiStoven za 1 pojiSténce podle véku a pohlavi, 2018 (v K¢)

80 000

60 000
40 000
N . ' l l

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 0+ Celkem

EMuZi mZeny

Zdroj: GSU 2020, Zdravotnické Géty CR 2010-2018

Celkové byly v roce 2018 priimérné vydaje zdravotnich pojistoven na jednu pojisténou Zenu (28 155 K¢)
0 6 % vysSi nez primérné vydaje na jednoho pojisténého muze (26 553 K¢).

Duvodem je Cerpani velmi odliSné zdravotni péce u kazdé vékové skupiny. Pomérné vysoké vydaje
na jednoho pojisténce jsou vykazovany v nejmladsi vékové, coz je dano nakladnéjSi péci o novorozence
(kazdy novorozenec je po porodu hospitalizovan), zejména u pfedéasné narozenych déti. U obou pohlavi
jsou primérné vydaje na jednoho pojisténce ovlivnény ockovacim kalendafem, nabidkou nepovinnych
ockovani nebo preventivnimi prohlidkami. S vyrovnanymi vydaji na jednoho pojisténce se setkavame u obou
pohlavi ve véku 10-19 let. V nasledujicich vékovych skupinach se u muzd do 39 let hodnota priimérnych
roCnich vydaji na jednoho pojisténce pohybuje kolem 12,0 tisic KE. Od 40. roku véku se primérné vydaje na
zdravotni péci zvysuji s narGstajicim vékem. U Zen ve véku 20-29 let jsou vydaje na jednu pojisténou Zenu
témér totozné s predchozi vékovou kategorii a pohybuji se okolo 13,0 tisic KE. U Zen od 30 do 49 let Cinily
priimérné ro¢ni vydaje 23,9 tisic KE. Vydaje na zdravotni péci na jednu pojisténou Zenu v uvedené vékové
kategorii jsou vyrazné vysSi nez v pfipadé muzd, jelikoz tato skupina zZen Cerpa Casto zdravotni péci také
v souvislosti s téhotenstvim a matefstvim. U padesatnikl se vydaje na jednu pojisténou Zenu i muze opét
vyrovnavaji a mezi 60 a 90 lety prdmérné vydaje na jednoho muze zna¢né prevysuji vydaje na jednu zZenu.

2 Tabulka po¢tu pojisténct podle véku a pohlavi je uvedena v pfiloze (viz tabulka ¢.21)

e su 2020 11



Vysledky zdravotnickych uétd CR 2010-2018

Vyvoj pramérnych ro¢nich vydaji zdravotnich pojistoven na zdravotni pé¢i na jednoho pojisténce za uplynulych devét let
prehledné zachycuje nasledujici graf.

Graf é. 2.13. Priimérné vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku na 1 pojisténce v letech 2010-2018 (v K¢&)
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Zdroj: CSU 2020, Zdravotnické ucty CR 2010-2018
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